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PENGARUH PENGGUNAAN METOTREKSAT TERHADAP 




Artritis reumatoid merupakan suatu penyakit autoimun yang 
etiologinya belum diketahui secara pasti, ditandai dengan gangguan 
peradangan bersifat kronis dan sistemik. Artritis reumatoid tidak hanya 
menyerang daerah sendi tetapi juga organ ekstra artikular yang dapat 
menghasilkan cacat seumur hidup dan meningkatkan mortalitas. Angka 
kejadian yang banyak terjadi pada usia produktif dan mempengaruhi banyak 
aspek seperti fisik, mental, sosial dan ekonomi, sehingga AR dapat 
mempengaruhi kualitas hidup seseorang. Metotreksat merupakan obat 
golongan DMARD (Disease Modifying Arthritis Reumatoid Drugs) yang 
sudah umum dan sering digunakan untuk pengobatan AR. Penelitian ini 
bertujuan untuk mengetahui pengaruh penggunaan metotreksat terhadap 
kualitas hidup pasien artritis reumatoid di RSUD Dr. Soetomo Surabaya. 
Metode yang digunakan adalah observasional dengan pengumpulan data 
secara prospektif menggunakan kuesioner RAQoL (Rheumatoid Arthritis 
Quality of Life). Data dianalisis dengan menggunakan uji Wilcoxon. Hasil 
penelitian ini, sebanyak 43 sampel dengan usia rata-rata 54 tahun dan 
sebagian besar adalah perempuan (95,35%) memiliki nilai rata-rata 
kuesioner sebelum dan sesudah terapi metotreksat masing-masing 10,74 
(SD=6,41) dan 8,07 (SD=6,19). Nilai rata-rata kuesioner sesudah terapi 
MTX lebih rendah dari sebelum terapi metotreksat. Hal ini menunjukkan 
perbaikan kualitas hidup yang juga dibuktikan dengan adanya perbedaan 
secara signifikan pada hasil uji Wilcoxon P<α (0,034).  Kesimpulannya 
pemberian terapi metotreksat terhadap pasien artritis reumatoid dapat 
meningkatkan kualitas hidup pasien yang meliputi aspek mobilitas, 
perawatan diri dan suasana hati namun tidak untuk aspek kontak fisik. 
 










EFFECT OF THE ADMINISTRATION OF METHOTREXATE ON 
THE QUALITY OF LIFE OF RHEUMATOID ARTHRITIS 




Rheumatoid arthritis is an autoimmune disease characterized by 
chronic and systemic inflammation. Rheumatoid arthritis is not only 
attacking the joints but also extra articular organs that disabilities and 
increase mortality. Certain circumstances that at the productive age may 
affect many aspects such as physical, mental, social and economic, hence 
rheumatoid arthritis can affect quality of life. Methotrexate is the first choice 
of DMARD (Disease Modifying Arthritis Rheumatoid Drugs) that are 
commonly used for rheumatoid arthritis treatment. In this study we aimed to 
observed the effect of 6 months methotrexate treatment on the quality of life 
of rheumatoid arthritis patients in Dr. Soetomo Surabaya hospital. This study 
used a prospective observational method, in which the data collection was 
performed using the RAQoL (Rheumatoid Arthritis Quality of Life) 
questionnaire. Data collected was analysed by the Wilcoxon test and 
interpretation data presented in a descriptive form. The results, showed that 
in 43 samples with the average age of 54 years old and most of them are 
women (95.35%). These patients showed the average value of the 
questionnaires before and after the methotrexate therapy: 10.74 (SD=6.41) 
and 8.07 (SD=6.19), respectively (p=0.03). The average value of the 
sample’s questionnaires after 6 month-methotrexate therapy was lower than 
before the methotrexate therapy. Conclusively, methotrexate therapy for 
rheumatoid arthritis patients can improve the patient’s quality of life in 
particular in the aspects of mobility, self-care and mood but not for physical 
contact. 
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PIP : Proximal Interphalanx 
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